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Quelle strategic pour ecarter le diagnostic 
d'embolie pulmonaire? 


Identification de 2 genes cles 
de I'osteoporose 


N ombreuses sont les etudes 
controlees visant a evaluer 
le risque de manquer un diag- 
nostic d’embolie pulmonaire a 
l’aide d’une tomodensitometrie 
thoracique. Dans cette etude 
helvetique, beige et frangaise, 
la strategie de reference reposait 
sur la normalite de lechographie 
veineuse des membres infe- 
rieurs et de l’angiotomodensi- 
tometrie thoradque. 

Ainsi chez plus de 1 800 
patients examines pour suspi- 
cion clinique d’embolie pul- 
monaire de probability faible 
ou intermediaire, cette strategie 
a ete comparee a une explo- 
ration liinitee au dosage des 
D-dimeres et a une angio- 
tomodensitometrie. Tous les 
patients chez qui le diagnostic 


d’embolie pulmonaire a ainsi 
ete ecarte ont ensuite ete sui- 
vis pendant 3 mois afin de 
savoir s’ils n’ont pas developpe 
par la suite une embolie pul- 
monaire. 

La prevalence de l’embolie 
pulmonaire etait identique dans 
les 2 groupes de strategie diag- 
nostique, soit 20,6 °/o. Dans les 
3 mois qui ont suivi, l’inridence 
de l’embolie pulmonaire etait 
egalement identique, evaluee 
a 0,3 % dans les 2 groupes, ce 
qui faisait condure a la validite 
et a la securite de l’association 
D-dimeres et angiotomodensi- 
tometrie. 

Commentaires : cette strategie 
finalement assez simple est cou- 
ramment admise dans de nom- 
breux services d’urgence. 


C ette etude genetique inter- 
nationale de tres grande 
envergure a cherche a identi- 
fier les genes impliques dans 
I’osteoporose, dans laquelle on 
sait que l’heredite joue un role 
important (Test grace au sequen- 
§age du genome humain et a 
rutilisation d’un outil informa- 
tique et mathematique puissant 
que les auteurs de cette etude 
ont pu assotier au risque d’os- 
teoporose 2 genes sur plus de 
314 000 polymorphismes nudeo- 
tidiques testes. 

Les resultats ont ete obte- 
nus a partir de plusieurs cohor- 
tes de populations essentielle- 
ment europeennes et blanches. 
Deux genes ont ete retenus, l’un 
sur le chromosome 8, 1’autre sur 
le chromosome 1 1, le premier 


etant implique dans la regula- 
tion de l’osteoclastogenese, le 
second dans la regulation des 
lipoproteines de faible densite. 
Chacun d’entre eux est asso- 
cie a un risque significatif d’os- 
teoporose fracturaire, indepen- 
damment des autres facteurs de 
risque classiques. L’association 
de ces 2 genes variants est fre- 
quente dans la population tes- 
tee et pourrait, selon les auteurs, 
servir de base a un eventuel 
depistage des sujets a risque. 

Commentaires du poly- 
morphisme du genome humain 
contribue, id, a assoder 2 genes 
qui semblent directement impli- 
ques dans la biologie du meta- 
bolisme osseux; ils sont deja 
l’objet de nouvelles voies de 
recherche therapeutique. ® 
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Insulinotherapie intensive et precoce dans le diabete de type 2 recent 


U n controle glycemique ob- 
tenu precocement au cours 
d’un diabete de type 2 recent 
peut-il ameliorer la fonction des 
cellules beta et faire ainsi re- 
gresser le diabete? 

Cette hypothese a ete tes- 
tee en Chine chez 382 patients 
diabetiques de type 2 jamais 
traites ; apres randomisation, ils 
ont tous ete soumis pendant 
une courte periode a un trai- 
tement intensif afin d’obtenir 
des valeurs glycemiques nor- 
males. Lorsque les valeurs de 
glycemie etaient normalisees, le 
traitement a ete maintenu 
2 semaines puis arrete, et rem- 


place par les seules mesures 
hygieno-dietetiques cornpre- 
nant, entre autres, un regime 
adapte et une activite physique 
reguliere. 

Trois modalites therapeu- 
tiques ont ete comparees : une 
insulinotherapie sous-cutanee 
intensive avec de nombreuses 
injections sous-cutanees quo- 
tidiennes, une insulinotherapie 
continue en pompe sous-cuta- 
nee, et un antidiabetique oral, 
le gliclazide ou la metformine 
ou les 2 si besoin. 

Les patients ont ensuite ete 
suivis tous les 3 mois avec pour 
objectif principal de determi- 


ner le taux de remission du dia- 
bete a 12 mois. 

L’objectif glycemique initial 
avec le traitement intensif a ete 
obtenu chez 97,1 °/o des patients 
du groupe insuline a la pompe, 
chez 95,2 % des patients du 
groupe insuline en sous-cutane, 
et chez 83,5 % du groupe hypo- 
glycemiants oraux. 

Les taux de remission du 
diabete a 12 mois etaient signi- 
ficativement superieurs avec 
l’insulinotherapie (51 % en 
continu a la pompe, 44,9 °/o en 
injections sous-cutanees) qu’a- 
vec le traitement oral (26,7 °/o) 
[p = 0,001]. Parallelement, la 


fonction des cellules beta et la 
reponse insulinique etaient 
ameliorees dans les 3 groupes 
mais de fa§on durable seule- 
ment avec l’insulinotherapie. 

Commentaires: cette etude 
semble done plaider pour un 
traitement insulinique precoce, 
intensif et bref dans le temps, qui 
pourrait « mettre au repos » les 
cellules beta, avec comme conse- 
quence majeure une remission 
prolongee chez plus de la moi- 
tie des patients ainsi traites par 
insuline. Les mecanismes exacts 
de cet effet benefique ne sont pas 
parfaitement compris et appel- 
lent d’autres travaux diniques. 9 ) 
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